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Krooniline sudamepuudulikkus
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Krooniline sudamepuudulikkus

i98o-ndate | Opuni ol | K I
sudamepuudul i kkus ( KS
vastunai dustus |11 kun
vaarar vamus: L L 6 AEE S

rtr skiga hal guse suven

langenud vasaku vatsakese funktsiooniga
haigetel —uuringud seda ei kinnita!
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Alusetud hirmud

korvaltol me vasaku vait sa
prospektiivsed randomiseeritud kliinilised

uuri ngud on silani nai da
soodustab vasaku vatsakese geomeetriat ja

funktsiooni

proar 0t moge-amern e atnail niiell s«
sedda kartitust L L KUHMI ST &

teket
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Uue kontseptsiooni sund

KSP on siudndroom: | 1 saks
tekivad perifeerse vereringe, kopsude,

skeletilihaste ja sisesekretsiooni muutused, mis
sarnanevad muutust ega, r
litkumine.

Koor muspuhune Ohupuudus:é
seostu sudame daséakukvat
raskusastmega
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Uus kontseptsioon

Liikumine parandab patsientide elukvaliteeti ja
eevendab pohi siumptomel d
Il hasvasi must )

Liikumisravi parandab perifeerset

Koormustaluvust: lihaste vasodilatatioon paraneb,
laktaadia k umul at si ooni vahen
Ukkub edas.]




— e e

e

Liitkumisravi parandab koormustaluvust

suUdamepuudl!l i kkuse 2al get
maksimaalne hapnikutarve ilma, et suureneks

f Gdsi 1l 1 se koormusega S e«
surevuse risk

koormustaluvus paraneb 20-3 0 %, met aan
vi |l Eab 35 % ¢§I 61 Se & If €y |

hospitalisatsiooniv 8 henemi sel e.
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Enne liikumisravi alustamist

KSP-haige olema stabiilne

adekvaatselt ravitud (ACE inhibiitor,
beetablokaator, diureetikum,
spironolaktoon, sartaanid, digitaalis)

ehhokardiograafia
2-l Ul 1 tuskgar BKS&St est |



/\/

Liikumisravi pohimotted

Vastupidavus-j a | »utreeningu kombineeri mine




L||kum|sraV| pohimotted

o Sobilikud vastupidavusalad:

ek Ond,
ejalgrattasoit
® suusatamine,

v Ol mMl emi ne,

® yjumine




Litkumisravi pohimotted

eJOutreeni
harjutuste seeriad
ala-] a G0l aj
(10 x 1 min jooksul),

* seeriate kordusi 2-3
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Litkumisravi pohimotted

. st ar it 1 @M apeE . 6o o b

treeningpulss 50-80% koormustestil
fikseeritud maksimaalsest pulsisagedusest

treeningkoormus15-3 0 mi n psaev a
korda nadal as
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Litkumisravi vastunaidustused
NYHA funktsionaalne klass IV

kardiaalne dekompensatsioon viimase kuu jooksul

mar Ki mi svaarne | sheemi a
tegevusel (=2 METE =50W)
Raskekujulilsed ruatmi haitr

vyentr| kUl aarne afriftmlia I
vallandumine litkumisravi ajal



Litkumisravi vastunaidustused

® progresseeruv
koor mustal uvuse | angus VvV

rahuol eku dusp S e
ilmnemineviimase3-5 p ae
jooksul,

| a

ekaal ut3o kg paar
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Litkumisravi vastunaidustused
sUstool se rohu Langus | |

rahuol ekupul ss =100/ mi n
ebaadekvaatselt ravitud diabeet
age susteemne hailigus VvoOl
hiljutine emboolia, tromboflebiit
kodade virvendusar it mi a
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Kokkuvotteks

Liikumisravi on KSP-haigete komplekse ravi osa
Liikumine on ohutu

PO S |1 vle [N6] H el | | &6 C ¢
Liikuda tuleb regulaarselt

Patsient peab olema stabiilne ja adekvaatselt
medikamentoosselt ravitud

Sudamepuudul i kkusega hai ge
Koost 00: -kperdardti teaktusansy






